
FICHE D'INSCRIPTION
AUX SERVICE ALSH « Castel’Ados »

Année : 2022 / 2023

RENSEIGNEMENTS DE L'ENFANT

Nom : …................................................................ Prénom : …...............................................

Date de naissance : …......../............./............         Lieu de naissance : …...............................

Adresse : …...................................................................................Code postal : …..................

Commune : …........................................................

RENSEIGNEMENTS DES PARENTS OU RESPONSABLES LÉGAUX

Nom : …............................................Prénom : …................................. Père Mère

Adresse : …...................................................................................Code postal : …..................

Commune : …........................................................

Téléphone domicile :                Port.1 :     

Port.2

Nom et n° d'Assurance : …........................................................................................................

Personnes à prévenir en cas d'urgence hors parents

Nom et Prénom Numéro de téléphone
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AUTORISATION DE PUBLICATION ET DE DIFFUSION

Année : 2022 / 2023 

Je soussigné(e) …..............................................................................................................................

autorise la mairie de Castelginest à diffuser et à permettre la diffusion, par tout média (radio, 
presse, télévision, internet) ainsi que tout autre support de communication, des interviews et 
images prises dans le cadre des activités municipales, les personnes bénéficiaires de l’ALSH 
« Castel’Ados » ci-dessous :

BÉNÉFICIAIRE(S)

Noms Prénom Classe
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COUPON À RETOURNER
AU RESPONSABLE DE L’ALSH « CASTEL’ADOS »

Je soussigné(e) …................................................................................................................................

responsable légal de l'adolescent (nom, prénom).................................................................................

certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’ALSH « Castel’Ados »/  CLAC et 
m'engage à le respecter.

J'autorise mon(mes) enfant(s) à sortir seul(s) de la structure de l’ALSH « Castel’Ados » : 
oui  non 

Je soussigné(e) (Nom, prénom de l'adolescent)...................................................................................

certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’ALSH « Castel’Ados »/  CLAC et 
m'engage à le respecter.

Fait à Castelginest, le 

Signature des parents : Signature de l'adolescent :
  (précédé de la mention « Lu et approuvé »)         (précédé de la mention « Lu et approuvé »)

Mentions légales
Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires.

Elles font l’objet d’un traitement informatisé destiné à la gestion des structures scolaires, périscolaires, extrascolaires et petite enfance.
Les destinataires des données sont les services municipaux de la Mairie de Castelginest, la Caisse d'Allocations Familiales de la Haute-Garonne,

la Trésorerie de Saint Alban ainsi que l'Académie de Toulouse.
Les durées de conservation de ces données à caractère personnel respectent les normes réglementaire applicables.

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique aux fichiers et aux libertés modifiée par la loi n°2018-493 du 20 juin 2018, 
vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de suppression des données, 

le droit d’opposition au traitement ou d’obtenir la limitation des traitements et de la portabilité de vos données personnelles,
ainsi que de droits relatifs aux informations d’une personne décédée.

Pour exercer ces droits, vous devez votre adresser demande : Par courriel à dpd@mairie-castelginest.fr ou par adresse postale à : 
- MAIRIE DE CASTELGINEST – A l'attention du Délégué à la protection des Données – Grand'Place du Général de Gaulle – CS 20243 – 31142 CASTELGINEST

Vous pouvez, à tout moment, porter réclamation devant l'autorité de contrôle de compétence, la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL), sur le site :
www.cnil.fr
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